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Resumen de comunicación:
Introducción:
Las adherencias postoperatorias son la séptima causa de oclusiones intestinales en niños. Ocurren 
en el 2-3% de los pacientes que han sido intervenidos. Aunque la mayoría de estos cuadros se 
manejan de forma conservadora, hasta un 40% no responden y requieren tratamiento quirúrgico. 
La cirugía abierta es sencilla y resolutiva pero aumenta el riesgo de producir nuevos cuadros 
oclusivos en un futuro. Las técnicas laparoscópicas presentan una ventaja potencial: provocan una 
menor formación de adherencias tras la intervención. Por este motivo, su uso en estos casos se está 
incrementando.

Objetivo:
Presentar nuestros casos de oclusiones intestinales por bridas postoperatorias intervenidos por vía 
laparoscópica para evaluar nuestros resultados con esta técnica. 

Material y método:
Se realizó un estudio retrospectivo, revisando las historias de los pacientes intervenidos en nuestro 
centro por oclusiones intestinales causadas por adherencias postoperatorias, comparando las 
características de los pacientes intervenidos por vía abierta y por vía laparoscópica.

Resultados:
Entre 2006 y 2012 realizamos un total de 12 laparoscopias por oclusiones intestinales debidas 
a adherencias postoperatorias. El 92% de nuestros pacientes habían presentado una única 
intervención previa. La más frecuente fue la apendicectomía. El 60% de las oclusiones ocurrieron a 
nivel de intestino medio. En el 75% la intervención consistió en adhesiolisis, en el 17% drenaje de 
abscesos y en el 8% sutura de una perforación intestinal. El 67% de las oclusiones se presentaron 
en los primeros 15 días del postoperatorio y el rango del intervalo entre la primera intervención 
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y la oclusión por bridas fue desde 4 días a 7 años. Sólo ocurrieron complicaciones en 3 pacientes 
(un íleo paralítico, una fístula cutánea y una oclusión que requirió intervención quirúrgica para su 
resolución). En un caso se realizó una conversión para realizar una resección intestinal.

Conclusiones:
1. Una de las causas de oclusiones intestinales en niños que tengan antecedentes quirúrgicos son 
las adherencias postquirúrgicas.
2. La laparoscopia es una herramienta eficaz y segura para el tratamiento de las oclusiones por 
bridas postoperatorias en niños. 
3. Confirmar como en otros estudios, que una intervención previa no contraindica la laparoscopia.


